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         Изучена динамика параметров качества жизни больных психотерапевтического отделения с диагнозом 

«    1—2-  »        хроническая ишемия мозга й степени до и после лечения сочетанным методом рефлексотерапии с 
-  .       , фармако и психотерапией Выявлено более выраженное увеличение показателей качества жизни отражаю-

  ,       ,  щих психосоциальный статус по сравнению с динамикой показателей качества жизни отражающих физиче-
 ,      .ский статус при одинаковых исходных данных до лечения
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The article presents the dynamic results of the life-quality parameters in psychiatric patients before and after combined pharmaco- and reflexotherapy. We 

studied, assessed the clinical data and concluded better responses to psychosocial status therapies. Life quality assessments with the average overall population 

clinical data were also compared.
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Введение
   ( ) Показатели качества жизни КЖ являются 

    одним из инструментов оценки эффективности 
    проводимой терапии и используются практиче-

    ски во всех рандомизированных клинических 
 [2, 3, 6].   исследованиях Обычно при определе-

  «  »   нии понятия качество жизни выделяют три 
 :  ,   его составляющие физический психический и 

  [7].социальный аспекты
   ( ) Хроническая ишемия мозга ХИМ относит-

   ся к хроническим цереброваскулярным 
,   расстройствам развивается при множественных 

    , очаговых и диффузных поражениях мозга свя-
    занных с общим сосудистым заболеванием 

(    , чаще всего артериальной гипертензией атеро-
   ),   склерозом или их сочетанием и клинически 

   проявляется нейропсихологическими и двига-
 . тельными нарушениями

Материал и методы
   91  В исследовании участвовал пациент пси-

   хотерапевтического отделения Смоленской об-
   ластной клинической психиатрической больницы 

   с диагнозом ХИМ (  ).экспериментальная группа  

    45  60  (Возраст больных составил от до лет сред-
  (51,3ний возраст  ± 0,3) ), года    70среди них было  

(76,9%)   21 (23,1%) .  женщин и мужчина Для отбора 
     и распределения пациентов по группам приме-

   .  нялся метод случайных чисел Больные посту-
    пали с уже верифицированным неврологом 

,   диагнозом подтвержденным данными нейрови-
  ,   зуализации и тестами отражающими психиче-

 .    скую деятельность Для лечения пациентов 
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   применяли сочетанный метод рефлексотерапии 
   . и фармакотерапии с психотерапией

    Для выяснения эффективности лечения со-
    ,четанным методом создана контрольная группа  

 94   (  включившая пациента средний возраст 
(50,7 ± 0,4) ),  года    которые получали только об-

   щепринятую фармакотерапию с психотерапией 
  .     по аналогичной методике Среди них было 72 

(76,6%)   22 (23,4%) .женщины и мужчины
    Стандартный курс терапии включал актове-

 10гин  / ,   0,60мл сут пикамилон  / ,  мг сут азафен 
100 / ,  .мг сут рациональную психотерапию

   Из рефлексотерапевтических методов ис-
  (пользовались иглорефлексотерапия корпораль-

,  ,     ная аурикулярная скальповая и их комбина-
),  ,  ции микроиглотерапия терморефлексо-

. терапия
     При анкетировании с целью определения по-

    «  казателей КЖ был использован Краткий меди-
 » (цинский опросник Medical Outcomes Study Short Form 36 

(SF-36)) [1, 4, 5].

   При статистической обработке полученных 
    результатов для оценки дисперсии полученных 

   значений применялся показатель стандартного 
;    отклонения для выявления статистической зна-

    чимости различий между числовыми массивами 
—   - .  двусторонний парный Т тест Плотность свя-

     зи между парными числовыми массивами оце-
    нивалась с использованием коэффициента кор-

 .реляции Пирсона

Результаты и обсуждение

   , При изучении показателей КЖ отражающих 
 ,   ,психосоциальный статус удалось установить  

  ,   «  что такие значения как социальная актив-
» ( )  «   »ность СА и роль эмоционального фактора  

( ),      РЭ до лечения в контрольной и эксперимен-
    тальной группах практически не отличались 

(  — 27,5  27,0СА и  ,   — 22,1  21,0балла а РЭ и  балла 
),   «  соответственно показатель психическое здо-

» ( )     ,ровье ПЗ до лечения был несколько выше  

      (37,6но практически одинаков в обеих группах  

 37,4   ).   и балла соответственно После лечения 
    значения всех трех показателей психосоциаль-

  ,    ного статуса увеличились но в эксперимен-
     тальной группе увеличение было более выра-

,    .   ,женным чем в контрольной Таким образом  

   присоединение рефлексотерапии к стандартно-
     му лечению привело к улучшению показателей 

 ,     качества жизни что можно расценивать как 
  .лучший результат лечения
  ,  Для показателей КЖ отражающих физиче-

 ,    ский статус в ходе исследования установле-
,    «  но что исходные значения роли физических 

» ( )  « »    проблем РФ и боли в контрольной и экс-
    (22,8  периментальной группах были близки и 

22,1; 29,5  29,0и   ). балла соответственно Показа-
 «  » ( )  тель физическая активность ФА до лече-

      ния также был почти одинаков в контрольной 
  ,     2и экспериментальной группах но почти в  

 ,    (44,9раза выше чем предыдущие показатели  

 44,7и   ).   балла соответственно После лечения 
       значения ФА и РФ увеличились только в экс-

 ,    периментальной группе а в контрольной груп-
    .  пе таких изменений не произошло Значение 
  « »   же показателя боль статистически значимо 

(р < 0,05)     увеличилось после лечения в обеих 
.группах

   Данные статистической обработки получен-
     ных результатов лечения по показателям КЖ 

   ,  пациентов контрольной группы показало что 
, , , «  » ( ) ФА РФ РЭ сравнение самочувствия СС до 

     и после лечения статистически не различались 
(р > 0,05).        В то же время у этих же пациентов 

 ,  ,  « » ( ),показатели СА ПЗ жизнеспособность ЖС  

« », «  » ( )   боль общее здоровье ОЗ в ходе лечения 
  (изменялись значительно р < 0,05). 

    В экспериментальной группе все исследо-
      вавшиеся до и после лечения показатели да-

   вали статистически значимые различия 
(р < 0,05).    Низкий коэффициент корреляции 

    между значениями показателей качества жиз-
        ни до и после лечения в контрольной и экспе-

    риментальной группах позволяет с высокой 
   степенью достоверности использовать полу-

 . ченные результаты
    При сравнении показателей КЖ контрольной 

      и экспериментальной групп до лечения с ис-
 -    пользованием Т теста значимых различий не 

 (выявлено р > 0,05).     Анализ тех же данных по-
    сле лечения выявил незначимые различия 

   ,    только по показателю ЖС а у остальных пока-
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Краткие сообщения

    зателей различия оценены как статистически 
 (значимые р < 0,05).

Выводы

    В ходе проведения исследования получены 

 :следующие результаты
1.   ,  Исходные показатели КЖ отражающие 

 ,    психосоциальный статус одинаковы в обеих 
 ,     группах пациентов а после лечения были бо-

    лее высокими у пациентов экспериментальной 
,     группы что подтверждается методами стати-

 . стического анализа
2.    , Фоновые значения показателей КЖ отра-

  ,    жающие физический статус были также при-
     близительно одинаковыми в обеих группах па-

  .    циентов до лечения После лечения в экспери-
   ментальной группе наблюдался статистически 

     , значимый более высокий рост их значений чем 
  .в контрольной группе

3.    , Рост значений показателей КЖ отражаю-

  ,  щих психосоциальный статус был статистиче-
      ски значительно больше по сравнению с дина-

   , микой показателей качества жизни отражающих 
 ,    физический статус при одинаковых исходных 

     ,данных до лечения как в экспериментальной  

    . так и в контрольной группе
4.    При оценке результатов статистической 

    обработки полученных данных удалось выяс-
, нить что    динамика всех показателей качества 
     ,жизни в экспериментальной группе была выше  

   (чем в контрольной р < 0,05).
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